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@ Chirurgisches Simulationsmodell, elnschlieaiich Verfahren zur Einiibung von Trainingsoperationen, 
Durchfuhrung von Erfolgskontrollen oder dergleichen 



(57) Ein chirurgisches Simulationsmodell fur operative Ausbil- 

dungszwecke. insbesondere der laparoskopischen. thorako- 

skopischen und endoskopischen Operationstechnik soli so 

ausgebildet werden, da& in einer kunsttichen, anatomiege- 

rechten Korperhohle- am offenen Bauch oder auch minimal 

invasiv trainiert und operiert werden kann. Dies wird dadurch 

erreicht, da& die Form und Flache der Innenseite wenigstens 

einer menschlichen oder tierischen Korperhohle- entspre- 

chend den jeweiiigen Schichten, zumindest tail- bzw. be- 

reichsweise anatomiegerecht und topographisch entspre- 

chend nachgebtldet sind, da(^ die ModeilauC^enseite zumin* 

dest teil- Oder bereichswetse der anatomischen Form oder 

Struktur entspricht. daS in die Korperhohle bzw. Korperhoh- 

len Gegenstande. kunsttiche Organnachbildungen oder or- 

ganische Implantate einbringbar und/oder implantierbar 

sind, daS Teile des Verdauungstraktes, Teile des Blutkrets- 

laufes, Teile des Bronchialsystems und Leitungen fur elektri- 

schen Strom, Flussigkeiten, Gas, Ucht o. dgl. Zugang nach 

au&en haben und da& die Korperhohle bzw Korperhohlen 
^5 nach Einbringung oder Implantation von Gegenstanden und 
0) Organen gas- bzw. fiussigkeitsdicht abschliefibar tst bzw. 
^ sind (Fig. 1). 
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Beschreibung 



Die Erfmdung.betrifft ein chirurgisches Simulauons- 
modell einschliefllich Verf ahren zur Einubung von Trai- 
ningsoperationen, Durchfuhrung von ErfoipkontroUen 
Oder dergleichea gemaB dea Obcrbegnffen der An- 
spriiche \ und25. 

im Zuge der '^Minimal Invasiven Chinirgic eriebt 
derzeii die AUgemeinchinirgie einen unvergleichlichen 
"Boom'*, da nun mit der endoskopischcn Operauon- 
stechnik in iCorperhohlen (Bauchhohle; Brusthdhle und 
klcines Becken) direkt die haufigsten Operationen (Gal- 
lenbiasenentfemung, Biinddarmentfemung, Leisten- 
bruchoperation und Operationen am Dickdarm) der 
AUgemeinchinirgie betroffen sind. 

Es sind vor allem die postoperaiiven Vorteile'(weni- 
ger Schmerzea deuilich kurzere Liege- undGenesungs- 
zeitea genngere Arbeiisunfahigkeitsdauer, Weinere 
Narben, weniger Verwachsungsbauche, weniger Infek- 
tionen. weniger Thrombosenjriiher einsetzende Darm- 
tatigkeit) und der pctentielle Obergang zu ambulanter 
Behandlung^die alier Voraussicht nach den Anteil ^leser 
minimal invasiven Operationstechnik an den ailgemem- 
chinirgischen, konveniioneilen Eingriffen weiter erho- 
hen werdea Auch miissen fiir die zukunftig zahlreichen 
minimal invasiven Operationen rechtzeiiig geniigend 
Operateure in diesen trainingsintensiven Techmken 
ausgebildet werden und zur Verfugung stehen. 

Besonders geeignet fiir die laparoskopische Opera- 
tionstechnik erschemt beispielsweise bei einem Tumor 
des Dickdarms die uefe Rektumresektion (Enifemung 
eines Dickdarmabschnittes mit kontinenzerhaitender 
Naht =- Anastomose der beiden freien Dickdarmenden 
in derTiefe des kleinen Beckens) und die Rektumampu- 
tauoir (Entfemung des Enddarms mit kunsthchem 
Darmausgang). Auch bei der konventionellen Opera- 
tion am offenerr Bauch ist das kleine- Becken- extrem 
unzugangiich, so daB mil langen instrumenten openert 
werden mufl. Auflcrdcm sind beim Operieren m der 
Tiefedes kleinen Beckens derBlickwinkel unddie Aus- 
leuchtung-Starkeingeschranku 

Bei dieser konventionellen Operauonstechnik ist die 
Preparation des Rektums im kleinen Becken schwieng, 
das vor allem- beim Mann sehr eng ist undsich tnchter- 
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pischen, ihorakoskopischen und endoskopischen qpe- 
rauonstechnikea Die Stcuerung, Ausbildungsaufgabe 
und Qualitatssicherung des laparoskopischen Booms . 
kann damit naher in den klinischen Verantwortungsbe- " 

reichgeriickt werdea . , . ^ n u * c;^^ 
Die- Notwendigkeit fiir Simulaiionsmodelle hat sich 
bereits bei der Ausbildung und bei Trammgskursen fur 
laparoskopische GaUenblasenenif emung gezeigt. 

Aufgabe der vorliegenden Erfmdung ist es, em Simu- 
larionsmodell fiir operative Ausbildungszwecke, msbe- 
sondere der laparoskopischen, ihorakoskopischen und 
endoskopischen (entspricht der minimal invasiven Chir- 
urgie) Operationstechnik vorzuschlagen. mittels dessen 
in einer kiinstlichen, anatomiegerechten ICorperhohle 
am offenen Bauch oder auch minimal invasiv trainiert 
und operierr werden kann. Gegensiand der Erfindung 
ist auch ein Verfahren zur Einubung von Trainingsope- 
rationen an einem erfmdungsgemaSen Simulationsmo- 

delL . , . ^ ^ 

Diese Aufgaben werden durch die kennzeichnenden 
Merkmaleder Anspniche 1 und25 gelosL 

Im Vordergrund stehen die resekiiven und rekon- 
struktiven Operationen an intestinalen Hohlorganen. 
Mit der anatomiegetreuen Nachbildung des Ubergan- 
ges von der Bauchhohle in das kleine Becken, des klei- 
nen Beckens selbst und der Anairegion, smd realistische 
Trainingsooerationen am Koion, Sigmoid und Rektum 
(Teile des Dickdarms), und speziell die Anasiomosie- 
rungstechnik in diesem Bereich mogiich. 

Vorteilhaft ermogiicht die voriiegende Erfindung die 
schrittweise Anpassung an die fiir das Training ge- 
wunschten Reaiitatsanspriiche. 

So kann im einfachsten Falle in der leeren ICorper- 
hohle des Simulationsmodells, die nach oben mit einer 
austauschbaren Korperhohlendecke wiederholi dicht 
verschlossen werden karm, schon ohne groBen Aufwand 
an Gegenstanden, die vorher m die JCorperhohle gelegi 
worden sind, nach minimal invasiven Techniken geubt 

werden. m • j- 

Erganzend konnen Organe oder Organteile in die 
Korperhohle geiegt werden und es kann an diesen mini- 
mal invasiv trainien werden. 

Einen nachsten Schritt stellt die topographische Im- 
plantation von lierischenund/oder ktinstlichen Organen 
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ven. Prostata. Samenblaschen, Samenleiter beim Mann 
- Gebannutter und Eierstocke bei der Frau — dicht 
nebeneinander liegen; 

Bei Obungsprogrammen an dem vorgeschiagenen bi- 
muiationsmodeil soUen laparoskopisch die- einzehien 
Schrine der konventionellen Operationstechnik. trai- 
niert werden und die Technik fiir den laparoskopischen 
Einsaiz optimiert werden konnen. Die Weiterentwick- 
lung der Operationstechnik und der zugehongen Instni- 
mente stehen drei im Vordergrund. 

SelbstverstandUch kann das Simulationsmodell auch 
fur das Training- der konventioneUen Rektumresektion 
am offenen Bauch vorgesehen werden. Genauso kon- 
nen aber auch andere Operaiionen oder spezielle Ope- 
raiionsiechniken, sowie die Transplantanonschirurgie 
trainiert werden. Resuitat sind ein hoherer QuaUtats- 
standard und eine groQere Sicherheii bei der enispre- 
chenden Operation am Menschen oder am Tier Au5er- 
dem bietet das Simulationsmodell die Vorausseizung 
fiir ein klinisches Tramings-, Forschungs-, Entwicklungs- 
und Testzentrum beziiglich chirurgischer Operaiion- 
stechnikcn, vor allem der trainingsintensiven laparosko- 
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Lungen-. Bauchhohlenorgane) oder durch ein Trans- 
plantat von einzelnen tierischen Organen oder Organ- 
teilen erreicht, die in eine oder mehrere Kdrperhohlen 
(Bauchhohle, Brusthdhle, kleines Becken) des kiinsth- 
chen Modells fiir die Trainingsoperadonen implaniiert 
werden. Nach Verfahren aus der Transpiantaiionschi- 
nirgie werden diese nach der Organentnahme und der 
Implantation in dem Simulationsmodell uber erne 
"Herz-Lungen-Maschine" oder nur "Herz-Maschine" 
mit dem tierischen ''Spender- Blut'' versorgt. Bei dem so 
vorbereiteten Modell sind zum Erlemen der minimal 
invasiven Operationstechnik auch verursachte Blutun- 
gen und iComplikationen realistisch simuherbar. 

Bei diesen Schriiien kann man auch Erfahrungen fur 
die Transplantanonschirurgie sammeln, sowie die kon- 
ventionellen Operationstechniken am "offenen Bauch' 
trainieren und verbessern. So lassen sich wichtige medi- 
zinische Fortschritte auf dem Gebiet der Transplanta- 
lionschirurgie, Intensivmedizin, inierdisziphnaren Chir- 
urgie, laparoskopischen Chlrurgie und Arzneimiiielan- 
wendung uberprufen und erforschen. 
Ein weiierer Voneil besteht darin. daB nicht nur ope- 
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raiive Standardsiiuaiionen, sondem auch gezielt verur- 
sachte kritische Situationen irainien werden konnen. 

Auch k6nnen» ohne das Leben eines Menschen zu 
gefahrden, Experimente und neue Operadonsmeihoden 
erforscht, einschlieBlich postoperative Folgen unter- 
sucht und Funkuonstests durchgefuhn werden. Fur die 
zahlreichen neuen, zum Tail noch wenig erprobten In- 
sirumente konneri nach unterschiedlichen Testkriterien 
deren Einsatzfahigkeit und Zuverlassigkeii gepriift und 
mit anderen Instrumenien vergiichen werden. Das Trai- 
ning mil dem erfindungsgemaflen Simulationsmodell ist 
an keine besonderen Ortiichkeiten gebunden. 

Weitere voneilhafte Aiisgestaltungen der Erfindung: 
sind in den Unteranspriichen umer Schutz gestellt 
• Im folgenden werden Ausfuhrungsbeispiele des erf in- 

dungsgemafien chirurgischen Simuiaaonsmodeils mit 
denkbaren Varianten anhand von Zeichnungen im ein- 
zelnen naher beschrieben. 

Es zeigen: 

Fig. 1 eine haibschemausche Ansichi des Simulations- 
modells mit Einblick in Brusthohie, Bauchhohie und 
^^^^^i^ klemes Becken; Bauchdecke und Thoraxdeckel sind 

hierbei entf emt, 

Rg..2 einen Querschnitt durch die Bauchhohle in Na- 
belhdhe mil enispannter Bauchdecke. 

Fig: 2a. einen Querschnitt durch die Bauchhohie in 
Nabeihohe mil aufgeblahter Bauchdecke, 

Fig. 2b eine Ausschnittsvergrofierung mil dem- 
Bauchdeckenrahmen und dem Dichtungsbereich zu der 
unteren Schale des Modells, 

Fig. 3 einen Querschnitt durch die Zwerchfeilplaite, 
die den Bauchraum vom Bnisiraum abtrenni, 
- . Fig.. 3a einen Querschnitt durch den oberen Dich- 

tungsbereich der Zwerchf eilplaue. 

Fig; 4 einen haibschematischen: Langsschnitt durch* 
ein weibiiches Modellbecken; 

FTg. 5 einen- haibschemauschen Langsschnitt durch 
ein manniiches Modeilbeckeo- 

FTg, 6 einen schemadschen Einbiick von oben in ein 
weibiiches Modellbecken, 

Fig. 7 den Anaikanai mil einer einschraubbaren 
ICupplung.furden DarmanschluB. 

Fig* 8 die Anairegion mit Nadelring. und Andruckring 
fur die Fixierung des Darmausganges, 

Fig; 9 scheraatische Zeichnungen von resektiven und 
rekonstruktiven Trainingsoperationen am IColorekium. 

In der Fig. 1 isi das anaiomiegerechie Modeil eines 
menschiichen Korpers dargesteilt Ansatzweise sind 
Hals 1» Arme 2 und die Beine-3 ausgebiideL Anatomi- 
sche Sirukturen, wie die'Schlusselbeine-4 sind angedeu- 
ifig^gigi^ let Ein anatomiegerechter Thoraxdeckel, der — ge- 

trennt oder zusammen — rait der Bauchdecke abge- 
nommen werden kann, ist enifemt Man blickt direki in 
die Brusthohie A, in die Bauchhohie B und zum Teil in 
das kleine Becken C An der Innenwandung der Brust- 
hohie A zeichnen sich die Rippen 8 und die Erhebung 
der Wirbelsaule 5a ab. Die Zwerchfellplatte 9 kann als 
Abirennung zwischen Brusiraum A und Bauchhohie B 
von ventral in eine entsprechende Nut 20 dicht einge- 
schoben werden und erganzi mil der ventralen Flache 
die umlaufende Aufseiz- und Dichiflache 10 fiir den 
dicht aufseizbaren Thoraxdeckel 22 und die ebenfalls 
dicht aufsetzbare Bauchdecke 14. Altemativ kann zu 
diesem Zweck auch ein Biigei eingeschoben werden. 
ohne daB die beiden Hohlen A und B geirennt werdea 
Die Erhebung der Wirbelsaule 5b im Bauchraum B ist 
auch als Fonseizung 5c im kleinen Becken ausgebiideL 
Gestricheit dargesteilt isi das Hohlsysiem der Nieren 6 
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und der Hamleiter 7, die weiigehend retroperitoneal 
unter einer Schicht liegen. Anschliisse 1 1 fur beispiels- 
weisc Anericn, Venen und das Bronchialsystem sind im 
Halsbereich angedeutet. 
5 In Rg. 2 isi ein Querschnitt durch die ieere Bauchhoh- 
ie B etwa in Hohe des Bauchnabels gezeigt Auf die 
untere Schale 12 des Rumpfes mit der Erhebung der 
Wirbelsaule 5b setzi sich ein austauschbarer, anato- 
misch angepafiter Rahmen 13, in den die Schichien der 
to Bauchdecke 14- eingcfaflt sind. Die Bauchdecke 14 mit 
dem Rahmen 13 kann gegen eine unversehrte Abdek- 
kung ausgeiauscht werden, wenn sie durch Trokarein- 
stichstellen oder Schniite unbrauchbar geworden isL 
Nach einer Gasinsufflaiion in die Bauchhohie B dehnt 
i5 sich die Bauchdecke 14, je nach Druck, bis zu einem 
gewiinschten Grad aus (Fig, 2a). Moglich wird dies 
durch die umlaufende Aufsetz- und Dichiflache 10 auf 
der Obcrkante der unteren Schale 12 des Rumpfes, evL 
mil der Forisetzung auf der Oberkante der Zwerchfell- 
20 plane — oder des altemativen Biigels — falls Thorax- 
deckel und Bauchdecke. aus zwei Teiien besiehen. An 
der Unterseite des Rahmens 13, wie auch an der Unter- 
seite des Thoraxdeckels 22steht umiaufend ein keilfdr- 
miger Steg 15 hervor, der in eine entsprechende, sich 
25 nach unien verjiingende Nut 16 in der Wandoberkante 
10 bzw. Zwerchfellplatten oder Bugeioberkanie ge- 
dnickt werden kann. Die Seiten der Nut 16 sind beid- 
seits mil einem elastischen, dichtenden Material 17'aus- 
gekleideu Griffe 18 am Rahmen 13 bieten Ansatzsteilen 
30 zum Abheben oder Abhebein der Bauchdecke 14. Nach 
gieichem Prinzip laBt sich der Thoraxdeckel 22. von der 
Brusthohie A entfemen und wieder dicht aufsetzen. Im 
Gegensatz zur Bauchdecke ist der Thoraxdeckel 22 
nicht aus vergieichbaren elastischen Schichten aufge- 
35 baut und somit auch aicht in dem MaBe ausdehnbar, 
wenn- in die- geschlossene Brusthdhle A Gas gepumpi 
winL Es erscheint deshaib ausreicfaendden Thoraxdek- 
kel Starr auszubilden. Gunstig fur die Orientierung ist es 
Strukiuren. wie die Fonseizung der Schlusselbeine 4. 
40 die- Fortsetzung der Rippen 8, das Brustbein oder die 
Brustwarzen anzudeuten. Es liegt aber auch im Rahmen 
der Erfindung als Thoraxdeckel den Aufbau des Brust- 
korbes in der enisprechenden Dichte- und Anordnung 
dereinzelnen Strukturen nachzubilden. 
45 Fig- 3 zeigi die Draufsicht auf einen TeU.der Zwerch- 
fellplatte 9. die durch die Dichtung 19 dicht in der Nut 20 
an der Innenflache der Korperwandung angebracht ist. 
Gezeigt ist noch ein Teil der Wandoberkante 10 mil der 
Nut 16 fiir den Thoraxdeckel 22 bzw. die Bauchdecke 14. 
50 Durchirittsoffnungen 21 fiir beispielsweise Anerien, 
Venen und Speiserohre sind vorzugsweise im Mittelbe- 
reich der Zwerchfellplatte 9 angebrachu Fig. 3a zeigi 
einen Querschnitt durch den oberen Teil der Zwerch- 
fellplatte 9. Thoraxdeckel 22 und der Rahmen 13 der 
55 Bauchdecke 14 siecken mit deni jeweiligen keiiformigen 
Steg 15 in je einer Nut 16 auf der Oberkante der 
Zwerchfellplatte 9. 

Die Fig: 4 und 5 zeigen in einem Sagittalschniii die 
anatomischen Verhaltnisse im kleinen Becken C bei el- 
se nem weiblichen Modeil (Fig. 4) und einem mannlichen 
Modeil (Fig. 5). Die Erhebung der Wirbelsaule 5c knickt 
im Bereich des Promontoriums 5d nach dorsal und lauft 
bogenformig als Steiflbein 5e aus. Bis zum Anaikanai 23 
bzw. Anus 24 verengt sich das kleine Becken irichterfor- 
65 mig nach unien und wird nach vorne beim Mann (Fig. 5) 
von Prostata 25, Samenblaschen 26. Samenleiier 27 und 
der Blase 28, an die sich die vordere Bauchwand 29 
anschlieQi, begrenzL Die vordere Begrenzung im weib- 
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lichen Modell (Fig. 4 wird von Vagina 30, Uterus 31 mil 
Adnexen 40, der Blase 28 undder vorderen Bauchwand 
29 gebildet Die BauchhohJe B mit Fortsetzung. in das 
kleine Becken C und dieOrgane inr kleinen Becken sind 
von einer dcm Bauchf eil vergleichbaren, durchscheinen- 5 
den Schicht 32 zumindest leilweise uberzogen. Im be- 
vorzugten Ausfiihrtingsbeispiel ist auch die prasakraie 
Hohle D von einzelnen Schichien (vergieichbar der 
Waldeyer'schen Faszie 33 und der Denonviliier'schen 
Faszie 34) iiberzogen. In der entsprechenden Schichi 10 
sind die Nachbildungen der beiden Urether (in Fig. 5 
linker Urether 35 mit Untericreuzung.des Samenleiters 
27, rechter Uretheransatr 36) und deren Ober- bzw. 
Unterkreuzungsstellen mit den Samenleitem und den 
Vasa iliaca communis bzw. Vasa iliaca. externa und der 15 
groBeren Gefafle als abgeschiossene; auffullbare Hohi- 
systeme Bcstandteil des Modeils. Zur Oricntierung ist es 
zweckmaBig, wenff das Schambein 37 und die Becken- 
kamme angedeutet sind 

Fig. 6 zeigt einen Blick von oben in das kleine Becken 20 
C eines weiblichen Modeils und verdeutiicht, wie es sich 
nach unten zum Analkanal 23 trichterfdrmig verengt. 
Zur Veranschaulichung ist ein Teil eines impiantierten 
ticrischen Enddarmes 38 gezeigt, der von einem Haken 
39 weggehaiten wird^ so daB der Uterus 31 und die 25 
Adnexen 40 (Bestandteil des Modeils) sichtbar sind 
ICann das Transplantat nicht mit Analkanal und Anus 
implantiert werden, wobei sich das Darmlumen des 
Transplantates durch das Modell nach auflen fonsetzen 
muQ, ohne da6 dabei die Bauchhohle in diesem Bereich 30 
undicht wird mufl alternativ der Analkanal und Anus 
Bestandteil des Modeils werden^ 

Fig; T zeigt den kiinstlichen Anus 24 und den rohrfor- 
migen Analkanal 23» der an seinem inneren. Ende mit 
einenr Innengewinde 25 ausgestaitet ist Der tierische 35 
Enddarm 38 wird auf ein kurzes Rohrstuck 41 aufgezo- 
gen und mit einer in die Darmwand gestochenen Ta- 
baksbeutelnaht 43 festgezogen. Ein wuistfdrmiger Rand 
42 am. Ende des Rohrsttickes 41 verhindert zusatzHch 
das Abgieiten des Darmes 38 von denr Rohrstuck 41. 40 
Mit dem auf diese Weise fbcienen Darm 38 wird das mit 
einem Gewinde ausgestaitete- Rohrstuck 41 in den 
kiinstlichen Analkanal 23 eingeschraubt.. Ein Flansch 45 
dnickt beinr Einschrauben einen Dicfatungsring 46 ge- 
gen das Analkanalrohr 23 unddichtet die Verbindung 45 
ab. Wird das tierische Darmimpiantat mit Analkanal 
und Hautrosettfr implantiert, wird. es — siehe Fig. 8 — 
durch den kiinstlichen Analkanal 23 nach auBen gezo- 
gen. Die Hautrosette 47 wird flachig aufgebreitet und 
auf die Nadeln 48, die sich ringformig um den Anus 24- 50 
nach auBen erstrecken, gesteckt^Zur Fixiening wird ab- 
schiieBend eine entsprechende Lochplatte 49- auf die 
Nadeln 48 gedriickt und somit die Hautrosette 47 ab- 
dichtend gegen eine Dichtung 50 an der Nadelbasis ge- 
driickt. 55 

Fig. 9 zeigt schemaiisch mehrere Beispieie von resek- 
tiven und rekonstniktiven Operationen am Darm. In 
den paarweise angeordneten Abbildungen ist immer 
links der Ausgangsbefund mit dem zu resezierenden 
Darmabschnitt (schraffien), der den Tumor enihait und 60 
rechts der Zusiand nach der Operation mit Anastomose 
Oder kiinstiichem Ausgang dargestellt. Die vier unter- 
sien Abbildungen zeigen Umgehungsoperationen der 
Darmpassage. 

Ist der Einsatz von tierischen Organen oder Organtei- 65 
len gewunscht, ist es zweckmaBig in der Korperhohle 
Oder im bevorzugien Beispiel in der Korperwandung 
"Kiihischiangen'* zu integrieren, die an eine Kuhlmaschi- 



ne angeschlossen werden kOnnen, so daB in der K,orper- 
hohle eine gewunschte Kuhl- oder Gefrienemperatur 
erreicht werden kann. Durch ein Herabseuen der "Be- 
triebstemperatur^ wahrend der Trainingsoperationen 
an biologisch aktiven tierischen Transplantaten, werden 
die Stoffwechseivorgange verlangsamt Damit sinkt der 
Bedarf an "Nahrstoffen" und Sauerstoff. Wird nur an 
bereits abgestorbenen Organen geiibt, dient die Kuh- 
lung als Konservierung wahrend der Einbringung in das 
Simulationsmodell bzw. Lagerung in demselben. 

Der natiiriiche Ausgang des in das Simulationsmodell 
impiantierten Darms wird auch in einem Testverfahren 
mit einem Anastomosenpriifgerat benotigt Dieses be- 
steht aus einer Luftpumpe, einenr Manometer und ei- 
nem der aufleren Form der Analregion angepaBten 
Adaptionsstiick mit VentiL Giinstig ist es, wenn dieses 
Adaptionsstiick mit dem Ventil von dem Pumpsystem 
und/oder Zuleitungssystem trennbar ist, und dieses iso- 
liert mit dem Ventil und evtL dem Manometer auf den 
Anus gedriickt werden kann oder uber eine Haltevor- 
richtung an der Analregion auf den Anus dicht gehalten 
werden kann fiir den Zeitraum der Messung oder Mefl- 
reihe. Um mit dem Anastomosenpriifgerat retrograd im 
Darmlumen einen Druck aufbauen zu konnen, muB pro- 
ximal der Anastomose in geeigneter Hohe der Darm 
temporar, d.h. fur den Zeitraum der MeBdauer, abge- 
kiemmt werden. 



Patentanspriiche 

1. Chirurgisches Simulationsmodell fiir operative 
Ausbildungszwecke — insbesondere der laparo- 
skopischen, thorakoskopischen und endoskopische 
Operationstechnik^ dadurch gekennzeichnet^ daB 
die Form und Fl ache der Innenseite wenigstens ei- 
ner menschiichen oder tierischen ICorperhohie — 
vorzugsweise der Bauchhohle mil Fortsetzung in 
das kleine Becken — entsprechend den jeweiligen 
Schichten; zumindest teil- bzw. bereichsweise. ana- 
tomiegerecht und topographisch entsprechend. 
nachgebildet ist daB die ModellauBenseiie zumin- 
dest leil- oder bereichsweise der anatomischen 
Form oder Struktur entspricht, daB- in die ICorper- 
hohle bzw. ICorperhohlen Gegenstande, kiinsiliche 
Organnachbildungen oder organische Implantate 
einbringbar und / oder implantierbar sind, daB Tei- 
le des Verdauungstraktes (z. B. Speiserohre, Dick- 
darm). Telle des Blutkreislaufes (z. B. Arterien, Ve- 
nen), Teile des Bronchialsystems und Leitimgen fiir 
elektrischen Strom, Fliissigkeiten, Gas und Licht 
bzw. Opdk Zugang nach auBen haben, und daB die 
ICorperhohle bzw. Korperhohlen nach Einbringung 
oder Implantation von Gegenstanden oder Organ- 
en gas- bzw. flussigkeitsdicht abschlieBbar ist bzw. 
sind 

Z Simulationsmodell nach Anspruch 1. dadurch ge- 
kennzeichnet, daB neben der Bauchhohle mil Fort- 
seuung in das kleine Becken auch die Brusihohle 
eingeschlossen und <^ese gegen die Bauchhohle ab- 
gegrenzi ist, und zwar entweder mil einer elasii- 
schen Membran ais Zwerchfellnachbiidung, oder 
mit einem entsprechend geformten plattenformi- 
gen Element, das sich in eine entsprechende Hui, 
evil, mit elastischer, dichtender Auskleidung von 
oben einschieben laBt, wobei die Zwerchfellnach- 
biidung mit Ausnehmungen fiir Leitungsbahnen 
(z. B. Aona, Vena cava, Speiserohre) versehen ist 
3. Simulationsmodell nach Anspruch 1 oder 2, da- 
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durch gekennzeichnei, dafi in der Thoraxwandung 
Rippen, SchlQsselbeine und Brustbein eingezogen 
sind und die AuBenflache des Thorax zur Orieniie- 
rung fur Trokareinstichsteilen anatomiegerechi ge- 
formt und mit Brustwarzennachbildungen verse- 5 
hen ist, und daB zumindest in den Bereichen zwi- 
schen den Rippen die Wandung vergieichbar mit 
dernaturlichen Thoraxwand ausgebildet ist. 

4. Simulauonsmodeil nach Anspnich 3, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Thorax ganz oder teiiweise 10 
aus homogenen Material besteht, in dem kenn- 
zeichnende Strukiuren (Rippen. SchlQsselbeine, 
Brustbein, Brustwarzen)modelliert sind 

5. Simuiaiionsmodeil nach einenr der Anspriiche I 
bis 4, dadurch gekennzeichnet, dafl die Bauchdecke. 15 
in einem anatomisch angepafiten Rahmen aufge- 
spannt ist, der auf die entsprechcnde Ansatzs telle 
auf die untere Schalenhaihe des Modells dicht auf- 
seizbar und wieder abnehmbar ist, und somit auch 
nach der z. B. laparoskopischen Trainingsoperation 20 
gegen eine unversehne Bauchdecke (ohne die Ld- 
cher der Trokare) auswechseibar ist. 

6. Simulationsmodell nach Anspruch 5, dadurch ge- 
kcnnzeichnet, daB die Bauchdecke in Eiasiiziiat, 
ReiBfesiigkeii, Starke, Schichtaufbau oder dgi. der 25 
naturiichen Bauchdecke nachgebiidet ist, so dafl 
beispieisweise das Einstechen der Trokare, das 
schichtweise Zunahen einer Bauchwunde trainier- 
bar ist oder das Aufblahen der Bauchdecke miitels 
einer Gasinsufflation, die fiir den laparoskopischen 30 
Eingriff erforderiich ist, mogiichst natiirlich simu- 
lierbar ist, und dafi zur Orientierung der Nabel (an 
anatomisch richtiger S telle) nachgebiidet ist. 

7. Simuiationsmodeil nach einem der Anspriiche 1 
bis 6, dadurch gekennzeichnet, daB das Oberteil des 35 
Thorax ais Deckel von der Korperunterseite ab- 
nehmbar und wieder dicht aufsetzbar ist 

8. Simuiationsmodeil nach Anspruch 7, dadurch ge- 
kennzeichnet daB. ein abnehmbarcr Bugei, der auf 
beiden Innenseiten des Modeils in entsprechenden 40 
Ausformungen in Zwerchfellhohe quer zur Kor- 
periangsachse einsteckbar ist die umlaufende Auf- 
setz- und Dichtflache fiir den getrennt abnehmba- 
ren Thoraxdeckei und die getrennt abnehmbare 
Bauchdecke erg^zt 45 

9. Simuiationsmodeil nach Anspruch 7, dadurch ge- 
kennzeichnet dafl die Bauchdecke und der Thorax- 
deckei als ein Teil entfembar und wieder dicht auf- 
setzbar sind- 

to. Simuiationsmodeil nach Anspruch 7, dadurch 50 
gekennzeichnet daB die abnehmbare Bauchdecke 
und/oder- der TTioraxdeckei umlaufend mit einem 
keiifdrmigen Vorsprung in die entsprcchende Ver- 
riefung auf der Modellunterseite, die seitlich mit 
elastischem, dichtendem Material ausgekleidet ist 55 
dicht eindriickbar ist und daB Ansatzstellen an dem 
Deckel zum Abnehmen desselben vorgesehen sind, 
sowie Sicherungsvorrichtungen, damit der einge- 
druckie Deckel auf dem aufgeblasenen ICorper 
nicht abheben kann. 60 
1 1. Simuiationsmodeil nach einem der Anspriiche 1 
bis 10, dadurch gekennzeichnet daB das Material 
fiir die Innenflache der Korperhdhlen so gewahit 
ist daB mil einer chirurgischen Faden-Nadel ein- 
und ausgestochen werden kann und der nachgezo- ss 
gene Faden ausreichend halt oder daB zumindest 
an anatomisch wichiigen Stellen fiir die Fixation 
von Gegenstanden, Organcn, Bandcrn und/oder 
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Faszien (speziell fur die Fbcaiion von der Meseme- 
rialwurzel, des Dickdarms, der Leber und des 
Zwerchfells) ein Material eingearbeitet ist in dem 
ein Faden halt oder an dem ein Faden festknotbar 

ist. 

12. Simuiationsmodeil nach einem der Anspriiche I 

bis 1 1, dadurch gekennzeichnet daB einerseits zwei 
Nieren, zwei Hamleiten und eine Blase, anderer- 
seits Prostata,. Samenblaschen, Samenleiter beim 
"mannlichen- Modeir — beim "weiblichen Model!" 
Uterus und Adnexe sowie GefaBabschnitte ais 
jeweils einzelne-mit Flussigkeii fiillbare Hohlsyste- 
me ausgebildet sind. 

13.. Simulationsmodell nach einem der Anspriiche l 
bis 12, dadurch gekennzeichnet dafi Nerven nach- 
gebiidet sind, die aus einem den elektrischen Strom 
leitenden Material bestehen und die Besiandteil ei- 
nes Schaltkreises mit optischer und/oder akusti- 
scher Wamfunkiion sind. 

14. Simuiationsmodeil nach einem der Anspriiche 1 
bis 13, dadurch gekennzeichnet dafl einzelne ana- 
tomische Schichten im Bereich des Bauchraumes 
und einzeinen Schichten und Faszien b latter im klei- 
nen Becken imiuert sind(z. B. Peritoneum, periio- 
neale Umschlagsfaite, Gerota'sche Faszie, Waiday- 
er'sche Faszie, Faszia pelvis visceraiis, Faszia pelvis 
parietalis, Denonviilier'sche Faszie, Diaphragma 
urogenital; Musculus levator ani, Paraproktien), 
und daB. in der Beckenregion zur Orientierung zu- 
mindest angenahen Strukturen des Beckenringes 
(z. B. Beckenkamme, Schambein) und die Wirbel- 
saule nachgebiidet sind. 

15. Simuiationsmodeil nach Anspnich 14, dadurch 
gekennzeichnet dafl im Bereich des kieinen Bek- 
kens ein trichterformiger Einsatz aus mehreren 
schneidbaren und praparierbaren Schichten aus- 
tauschbar einsetzbar ist der in diesem Bereich die 
Innenwanddes Modells auskieidet 

16. Simulationsmodell nach einem der Anspriiche I 
bis 15. dadurch gekennzeichnet dafl die Region um 
den Anus aus anderem- Material besteht und als 
austauschbarer, nah- und schneidbarer Stoffeinsatz 
ausgebildet ist in den die implaniiene kiinstliche 
oder organische Hautrosette des Anus einnahbar, 
festklammerbar oder festkienunbar ist 

17. Simulationsmodell nach Anspruch 16, dadurch 
gekennzeichnet dafl fiir die Fixierung der zu im- 
plantierenden Hautrosette des Anus Nadeln ring- 
formig um den Anus angebracht sind auf die die 
Hautrosette und. eine entsprechcnde Andruckloch- 
platte gesteckt werden konnen. 

18. Simulationsmodell nach einem der Anspriiche 1 
bis \ 7, dadurch gekennzeichnet daB der Anus bzw. 
Analkanal kiinstlich nachgebiidet ist und an seinem 
inneren Endbereich ein Gewinde; vorzugsweise ein 
Innengewinde, aufweist in das ein kurzes Rohr- 
stiick mit entsprechendem Gegengewinde, auf des- 
sen anderes Ende ein Darmende aufgezogen und 
fbciert ist eingeschraubt werden kann, so daB sich 
das Darmlumen nach auBen fortsetzt 

19. Simulationsmodell nach einem der Anspruche 1 
bis 18, dadurch gekennzeichnet daB vergieichbare 
Anschlusse (fur z. B. Speiserohre, Gefafle, Bronchi- 
alsysiem) im Haisbereich des Modells als Durch- 
tritisoffnungen angebracht sind 

20. Simulationsmodell nach einem der Anspriiche 1 
bis 19, dadurch gekennzeichnet dafl auf den Anus 
cin Anastomosenpriifgerat aufgesetzt werden 



aNSOCXJD: <0e 42i290aAl j_> 



10 



10 



15 



kann, besiehend aus einer Luftpumpe, emem Ma- 
nometer, einem zufuhrenden Schiauch und emem 
AnschluBstiick, das von dcm Schiauch diskonnek- 
t!-rbar und mit einem Ventil versehen isL 
ri. Simuiationsmodell nach einem der Anspriiche 1 
bis 2a dadurch gekennzeichnet, daB in dem Mode 1 
Oder in der Modellwandung Kuhlaggregate, ICiihl- 
schlangen mit entsprechenden Anschlussen fur eine 
ICuhlmaschine-oder fur Heizkbrper eingebaut smd 

22. Simuiationsmodell nach Anspnich 21, dadurch 
gekennzeichnet; dafl in dem Modell em Thermostat 
Oder ein Thermofuhler mit dazugehonger Leitung 
nachauBeneingebautist. 

23. Simuiationsmodell nach einem der Anspruche i 
bis 2Z dadurch gekennzeichnet. dafl das verwende- 
te Material in^ den* mechanischen Eigenschaften 
und/oderin der Farbe- weitestgehend den naturli- 
chen Verhalmissen entspricht 

24. Simuiationsmodell nach einem der Anspruche 1 
bis 23, dadurch gekennzeichnet. dafl an dem Modell 20 
zumindest ansatzweise die Extremitaten und der 
Hals ausgeformt sind. 

25. Verfahren zur Einubung von Trainingsoperatio- 
nen an einem Simuiationsmodell nach einem oder 
mehreren der Anspruche 1 bis 24; dadurch gekenn- 
zeichnet, dafl in ein Smiuiationsmodell Gegenstan- 
de- Oder Organe anatomiegerecht und topogra- 
phisch entsprechend implantiert und an einem oder 
an mehreren zirkuiierenden Hussigkeus- bzw. Gas- 
kreisiaufen mil einer oder mehreren extemen 
Strecken angeschiossen werden. 

26. Verfahren nach Anspruch 25, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafl fiireine weitgehende Simulation der 
menscWichen Darmlangezwei oder mehr TeUe von 
einem^ oder mehreren tierischen Darmen anasto- 
mosierrwerden undrait oder ohne den dazugehon- 
gen- versorgenden Gewebe implantierr werden, 
Oder dafl der Darm: entsprechend gekiirztwird, und 
dafl^ bienenkorbartige Vcrwachsungen von emem 
zur Implantation vorgesehenen Tierdarm; insbe- 40 
sondereSchweinedarm geldst werden. 

27. Verfahren zur Einubung und Erfolgskontrolle 
von Operauonsiechniken und Operationen nack 
Anspruch 25, dadurch gekennzeichnet, dafl an dem 
Simuiadonsmodell Operationstedmiken und Ope- 
rationen durchgcfuhrt, dieseauf Videoband aufge- 
zeichnet und mit den entsprechenden: Standardope- 
rationen vergiichen werden. 

28. Verfahren zur Anastomosierung von Teilen des 
Verdauungstraktes bei resektiven und/oder rekon- 50 
struktiven Trainingsoperationen an einem Simuia- 
tionsmodell nach. einem oder mehreren der An- 
spriiche 1 bis 24, dadurch gekennzeichnet dafl an 
Abschnittcn des Verdauungstraktes ein Resektat 
entfernt wird und die freien Enden mit einer Naht 55 
Oder mit einem Klammemahtgerat unter Erhaitung 
des Lumens miteinander verbunden werden, oder 
dafl die freien Enden stumpf verschlossen werden, 
Oder dafl ein oder mehrere abgesetzte Enden, ver- 
schlossen Oder offen, durch die Bauchdecke nach so 
auflen geleitet werden, oder dafl im Sinnc emer 
Umgehungsoperation Telle des Verdauungstraktes 
mit einer Naht oder mit einem IGammemahtgerat 
derart verbunden werden, dafl eine Verbindung des 
Lumens fortbesteht. 

29, Verfahren zur Priifung der Dichtigkeit von an- 
astomosierten Abschnitten des Verdauungstraktes 
nach Anspruch 28, dadurch gekennzeichnet, dafl em 
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Anastomosenpriifgerat nach Anspruch 20 an, erne 
Offnung des Verdauungstraktes (z. B. Anus, Anus 
praeter, Spciserohre) dicht aufgesetzt wird, dafl der 
distale Abschnitt des Verdauungstraktes abge- 
kJemmt wird und dafl in dem Bereich des Verdau- 
ungstraktes mit der zu pnifenden Anastomose ein 
bestimmter Oberdruck aufgebaut wird, dessen Er- 
haitung Oder Absinken im zeitiichen Verlauf doku- 
mentien wird 

30. Verfahren nach Anspruch 25, dadurch gekenn- 
zeichnet,. dafl fiir Trainingsoperationen an dem Si- 
muiationsmodell Schnitte oder Einfuhningshulsen 
(Trokare) an- bzw. eingebracht werden. 

Hierzu 6 Seite(n) Zeichnungen 
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